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RESUMO

A sifilis congénita representa um relevante problema de satde publica, em especial quando observamos sua
incidéncia em gestantes adolescentes. O acesso limitado a assisténcia de saude adequada, assim como
obstaculos na prevencdo e diagnostico da doenca, perpetua a alta prevaléncia desta doenca infecciosa e
transmissivel, levando a desfechos adversos para o feto e a mae adolescente (SCIELO, 2022).
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita representa um relevante problema de salde publica, em especial quando
observamos sua incidéncia em gestantes adolescentes. O acesso limitado a assisténcia de salde adequada,
assim como obstaculos na prevencdo e diagnostico da doenca, perpetua a alta prevaléncia desta doenca
infecciosa e transmissivel, levando a desfechos adversos para o feto e a mée adolescente (SCIELO, 2022).

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum. Quando nédo
diagnosticada e tratada em tempo habil durante a gestacdo, pode ser transmitida verticalmente para o feto,
resultando em sifilis congénita, que causa uma série de manifestacdes clinicas que podem ser potencialmente
graves e até fatais (MANUAIS MSD, 2023).

Observa-se que hd uma grande variacdo nos sinais e sintomas da sifilis congénita, que podem incluir
lesBes cutdneas caracteristicas, linfadenopatia, hepatomegalia, ganho de peso insuficiente, secrecdo nasal
sanguinolenta, fissuras orais, meningite, coroidite, hidrocefalia, convulsdes, retardo mental, osteocondrite e
pseudoparalisia (MANUAIS MSD, 2023). Estas manifestacfes podem surgir nos neonatos de forma precoce
ou tardia, com varios sintomas e potenciais complicacoes.

A gestacdo na adolescéncia, por si s0, j& representa um desafio para a assisténcia de saude, tanto em
termos de cuidados pré-natais adequados quanto no acesso a esses cuidados. Quando somamos a isso a
presenca de uma doenca infecciosa como a sifilis, os desafios tornam-se ainda mais acentuados. De acordo

com um estudo, foram identificadas barreiras no cuidado pré-natal para controle da transmissao vertical da
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sifilis em gestantes (SCIELO, 2022). Tais obstaculos incluem a falta de eficacia na prevengéo e triagem da

doenca.

Ademais, o aumento significativo de casos de sifilis congénita nos EUA, com mais de 2.000 casos
relatados em 2020, demonstra a gravidade deste problema. Isso impacta de maneira desproporcional certos
grupos raciais e étnicos, sugerindo uma desigualdade no acesso a assisténcia a salde, em vez de uma
predisposicao intrinseca (MANUAIS MSD, 2023).

Portanto, considerando o cendario de complexidade e gravidade que a sifilis congénita em gestantes
adolescentes apresenta, é imperativo que politicas de satde publica sejam voltadas para o combate efetivo
dessa doenca. O tratamento adequado da sifilis na mée é crucial para evitar a transmissao para o feto, bem
como para garantir a salde da mae. AcGes para melhorar a detec¢do precoce, a prevencao e o tratamento
devem ser enfatizados. Além disso, a conscientizacdo da populacdo, especialmente das gestantes
adolescentes, sobre a importancia do cuidado pré-natal, deve ser promovida.

A dificuldade no tratamento da sifilis congénita em gestantes adolescentes € uma problematica de
saude publica que precisa ser enfrentada com medidas efetivas e politicas de salde apropriadas para garantir

a salde e o bem-estar dessas maes e seus bebés.

2 PREVALENCIA DE SIFILIS CONGENITA EM GESTANTES ADOLESCENTES

A sifilis congénita, uma doenca infecciosa transmitida verticalmente de mée para filho durante a
gravidez ou parto, tem experimentado um ressurgimento nos ultimos anos (MANUAIS MSD, 2023). Para
entender melhor o contexto, devemos analisar os dados epidemioldgicos, fatores socioecondmicos e
culturais, e o impacto da idade na transmisséo vertical.

A andlise de dados epidemioldgicos recentes revela uma tendéncia preocupante. Segundo dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o numero de casos de sifilis congénita tem
aumentado significativamente nos ultimos anos no Brasil, e grande parte desses casos ocorre em maes
adolescentes. Isso aponta para a necessidade de acdes especificas para combater a doenca nesse grupo
demogréfico (SINAN, 2022).

Os fatores socioeconémicos e culturais também séo relevantes na analise da prevaléncia de sifilis
congénita. Segundo estudos, a falta de acesso a servicos de saude de qualidade, o baixo nivel de
escolaridade, a falta de informacéo e a desigualdade social s&o alguns dos fatores que contribuem para a
maior prevaléncia da doenca entre gestantes adolescentes (SCIELO, 2021).

O impacto da idade na transmisséo vertical de sifilis € outra variavel que precisa ser considerada. A
adolescéncia é um periodo de desenvolvimento fisico e psicossocial, com mudancas significativas que

podem afetar a salde da gestante e do bebé. Além disso, as gestantes adolescentes muitas vezes enfrentam
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barreiras para acessar os servicos de satde, o que pode levar a atrasos no diagnostico e tratamento da sifilis,

aumentando o risco de transmissao vertical (SCIELO, 2021).

3 A IMPORTANCIA E EFETIVIDADE DA PREP

Diante da prevaléncia elevada da sifilis congénita entre gestantes adolescentes, diversas estratégias
de prevencdo e controle podem ser implementadas. Estas incluem a promocao da satde sexual e reprodutiva,
0 aumento do acesso a servicos de saude de qualidade, a melhoria da educacdo sexual e o fortalecimento
dos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

A promocdo da saude sexual e reprodutiva € uma estratégia chave na prevencao da sifilis congénita.
Inclui a promocéo do uso de preservativos, a disponibilizacdo de testes de sifilis gratuitos e acessiveis e a
oferta de tratamento eficaz para as gestantes infectadas e seus parceiros (OMS, 2022).

O acesso a servicos de saude de qualidade é fundamental para o controle da sifilis congénita. 1sso
inclui a melhoria do acesso a cuidados pré-natais, a realizacéo regular de testes de sifilis durante a gravidez
e 0 tratamento adequado das gestantes diagnosticadas com a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A educacdo sexual também desempenha um papel crucial na prevencao da sifilis congénita. Isso
implica o fornecimento de informacdes precisas e acessiveis sobre a sifilis e sua prevencdo, bem como a
promogéo de comportamentos sexuais seguros entre adolescentes (UNESCO, 2022).

O fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica € outro componente importante na
estratégia de controle da sifilis congénita. Isto permite a identificacdo e o rastreamento de casos de sifilis

em tempo real, facilitando a implementacdo de medidas de controle adequadas (OPAS, 2023).

4 POLITICAS PUBLICAS E INTERVENCOES PARA O CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA
EM GESTANTES ADOLESCENTES

As politicas de saude atuais enfrentam o desafio do controle da sifilis congénita, uma doenca evitavel
que ainda persiste em muitas regides. As criancas expostas a sifilis de mdes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente sdo submetidas a vérias intervencgdes, incluindo coleta de sangue, avaliacdo neuroldgica
(incluindo puncdo lombar), radiografias de o0ssos longos, avaliacdo oftalmologica e audioldgica. A
hospitalizacdo pode ser necessaria por um periodo prolongado. Criangas expostas a sifilis de maes
adequadamente tratadas durante a gravidez também devem ser cuidadosamente avaliadas para descartar a
possibilidade de sifilis congénita. A investigacao de sifilis congénita deve ocorrer no momento do parto e
durante as consultas de acompanhamento com testes sendo realizados.

Vale ressaltar que a realizagdo de testes e acompanhamento adequados sdo fundamentais para o
controle da sifilis congénita. A eficacia dessas intervencdes, no entanto, depende de uma série de fatores,

incluindo a conscientizagdo das gestantes e dos profissionais de saude sobre a importancia do tratamento
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adequado para a prevengdo da sifilis congénita. A salde publica também tem um papel crucial no
fornecimento de recursos suficientes para a realizacdo de exames e tratamentos adequados.

Para melhorar o cenério atual, é essencial que haja um esforco continuo para conscientizar a
populacéo e os profissionais de salde sobre a importancia do diagnostico precoce e tratamento adequado da
sifilis em gestantes. Também é fundamental a implementacdo de politicas de salde que garantam o acesso
universal ao tratamento para a sifilis e outras ISTs. E importante também a realizacio de pesquisas para

avaliar a eficacia das intervences atuais e desenvolver novas estratégias para o controle da sifilis congénita.

5 DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS E PROPOSTAS PARA SUPERA.-
LAS

A implementacdo efetiva das politicas publicas para o controle da sifilis congénita enfrenta varias
barreiras, que podem variar desde a falta de conhecimento sobre a doenca até a inacessibilidade aos servicos
de saude. Abordaremos essas dificuldades e sugeriremos propostas para supera-las.

Uma das principais dificuldades enfrentadas no controle da sifilis congénita é a falta de
conhecimento da populacdo sobre a doenca e sua prevencdo. Muitas gestantes ndo estéo cientes dos riscos
da sifilis durante a gravidez, e isso é ainda mais preocupante no caso de gestantes adolescentes, que sao
geralmente menos informadas e mais vulnerdveis. Uma proposta para superar essa barreira € a
implementacdo de programas educativos direcionados as gestantes, com foco especial nas adolescentes.
Esses programas podem incluir informacdes sobre a sifilis, os riscos associados a sifilis congénita e a
importancia do tratamento precoce.

Outra barreira significativa é a inacessibilidade aos servi¢os de salde, que pode ser causada por
varias razdes, como a falta de recursos, a distancia dos servicos de salde e a falta de profissionais treinados.
Para superar essa barreira, propfe-se a expansdo dos servicos de saude, particularmente nas areas rurais e
remotas, onde o0 acesso aos cuidados de salde é geralmente mais dificil. Além disso, € essencial que 0s
servicos de saude sejam equipados com 0s recursos necessarios para o diagnostico e tratamento da sifilis.

A falta de treinamento adequado dos profissionais de salide também é uma grande barreira na
implementacdo das politicas de controle da sifilis congénita. Muitos profissionais de salde ndo estéo
adequadamente preparados para diagnosticar e tratar a sifilis em gestantes. Portanto, uma proposta para
superar essa barreira é a implementacao de programas de treinamento para profissionais de saude, focados
no diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes.

Finalmente, a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde é outra barreira
significativa. Muitas vezes, 0s servi¢os de salde primarios, secundarios e terciarios operam de forma
isolada, o que pode levar a uma coordenacédo inadequada do cuidado ao paciente. Para superar essa barreira,

propde-se a implementagéo de politicas que promovam a integracdo dos diferentes niveis de atencédo a saude.
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Portanto, embora a implementacédo de politicas publicas para o controle da sifilis congénita enfrenta

varias dificuldades, é possivel superar essas barreiras através de propostas concretas, como a educagdo da
populacdo, a expansao dos servicos de salde, o treinamento dos profissionais de salde e a integracdo dos
diferentes niveis de atencdo a sadde. Implementando essas propostas, podemos nos aproximar do objetivo

de eliminar a sifilis congénita.

6 IMPACTO DAS POLITICAS PUBLICAS E DAS INTERVENQ@ES NO CONTROLE DA
SIFILIS CONGENITA

As politicas publicas e as intervengdes implementadas para controlar a sifilis congénita tém um
impacto significativo na salde da populagdo. Embora ainda existam desafios, essas politicas e intervencgdes
tém contribuido para a reducdo do numero de casos de sifilis congénita e para a melhoria da saude das
gestantes e dos recém-nascidos.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado da sifilis em gestantes sdo aspectos cruciais para
prevenir a sifilis congénita. As politicas publicas tém enfatizado a importancia do teste de sifilis durante o
pré-natal para todas as gestantes, incluindo as adolescentes. Essa estratégia tem sido eficaz na deteccao
precoce da infec¢do e na implementacéo de medidas terapéuticas adequadas, reduzindo assim a transmissao
vertical da sifilis.

As intervencGes educativas também tém um impacto significativo. Através de programas de
educacdo em saude, as gestantes, principalmente as adolescentes, tém a oportunidade de aprender sobre a
sifilis, seus riscos e a importancia do tratamento precoce. Estes programas tém contribuido para a
conscientizacao e a adesdo ao tratamento.

A melhoria do acesso aos servicos de salide também é uma intervencao eficaz. As politicas publicas
gue visam a expansdo e a melhoria da qualidade dos servicos de salde, incluindo o pré-natal, tém
contribuido para a prevencao e o controle da sifilis congénita. Além disso, a disponibilidade de profissionais
de satde bem treinados é fundamental para a prestacéo de servicos de saude de qualidade.

Em conclusdo, as politicas publicas e as intervencdes implementadas para controlar a sifilis
congénita tém um impacto significativo. O diagndstico precoce, o tratamento adequado, a educagdo em
salde e a melhoria do acesso aos servicos de salde sdo intervengdes eficazes que tém contribuido para a
reducdo do nimero de casos de sifilis congénita e para a melhoria da salde das gestantes e dos recem-

nascidos.

7 DESAFIOS NO COMBATE A SIFILIS CONGENITA E ESTRATEGIAS INOVADORAS
O combate a sifilis congénita enfrenta diversos desafios que necessitam de atencdo para alcancar

uma maior eficacia nas politicas e intervencgdes voltadas a esse problema de satde publica. Os desafios sao
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variados e incluem barreiras de acesso a cuidados de salde, estigma associado & infecgdo, e a falta de
recursos em areas de baixa renda.

O estigma associado a sifilis pode ser uma barreira significativa para a prevencao e tratamento da
doenca. Muitas vezes, as mulheres gravidas podem hesitar em procurar testes e tratamento devido ao medo
de serem julgadas por suas comunidades ou parceiros. E essencial abordar o estigma através de campanhas
educativas e envolvimento da comunidade para aumentar a conscientizagdo sobre a importancia do
diagnostico e tratamento precoce.

Outro desafio significativo € a falta de acesso a cuidados de satde de qualidade. Em areas rurais ou
de baixa renda, as mulheres gravidas podem ter dificuldade em acessar clinicas de saude e obter os
medicamentos necessarios para o tratamento da sifilis. E imperativo que as politicas ptblicas abordem essas
desigualdades, possivelmente através do desenvolvimento de clinicas mdveis ou de programas de
telemedicina que possam ajudar a alcancar populacdes em areas remotas.

Além disso, é fundamental investir em pesquisas e desenvolvimento para criar estratégias inovadoras
no combate a sifilis congénita. Uma &rea promissora é o desenvolvimento de métodos de diagndstico mais
rapidos e acessiveis. Um exemplo de inovacdo é o uso de testes rapidos de sifilis, que podem ser realizados
com facilidade em clinicas e que fornecem resultados em um curto espaco de tempo. Esses testes rapidos
sdo particularmente Uteis em areas de dificil acesso e podem contribuir para o diagndstico e tratamento
precoce.

Também é importante considerar abordagens inovadoras para a educagdo e conscientizacdo, como
0 uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo. Campanhas educativas online e aplicativos moveis
podem ser ferramentas eficazes para alcancar um publico mais amplo e fornecer informacdes sobre
prevencdo e tratamento.

Superar os desafios no combate a sifilis congénita requer uma abordagem multifacetada que inclua
a luta contra o estigma, melhorando o acesso aos cuidados de saude, e investindo em pesquisa e

desenvolvimento para estratégias inovadoras.

8 CONCLUSAO

Em conclusdo, o combate a sifilis congénita em gestantes adolescentes é uma questdo complexa e
multidimensional que requer uma abordagem holistica. A compreensdo e avaliacdo das politicas de satde
atuais sdo essenciais para orientar intervencdes eficazes e informar a formulacdo de novas propostas para
melhorar o cenério atual. O envolvimento das partes interessadas em todos os niveis do sistema de saude é
crucial para a criagdo e implementacédo de estratégias eficazes.

Desafios consideraveis, como o estigma associado a sifilis, a falta de acesso a cuidados de saude de

qualidade e a necessidade de recursos em areas de baixa renda, sdo obstaculos que devem ser superados. No
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entanto, estratégias inovadoras, como o desenvolvimento de métodos de diagndstico rapidos e acessiveis,
bem como o uso de tecnologias de informagao e comunicagéo para a educacao e conscientiza¢do, mostram-
Se promissoras.

Embora haja ainda um longo caminho a percorrer para eliminar a sifilis congénita, as politicas e
intervencdes discutidas neste artigo oferecem um quadro viavel e eficaz para a acdo. E essencial que
continuemos a investir em pesquisa, desenvolvimento e implementacdo de politicas de salde baseadas em
evidéncias para alcancar esse objetivo.

A eliminacdo da sifilis congénita ndo é apenas um imperativo de saude publica, mas também uma
questdo de justica social. A garantia de que todas as mulheres, independentemente da idade ou condicdo
socioecondmica, tenham acesso a servicos de satde de qualidade para prevenir e tratar a sifilis € fundamental
para a realizacdo desse objetivo. Através de esforcos continuos e colaborativos, podemos fazer uma

diferenca significativa na satde e no bem-estar de mées e criancas em todo o mundo.
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